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要約：Orbital ﬂoor fractureのTrap door type症例における自覚的複視（以下，複視）の有無，
Hess 赤緑試験（以下，Hess）の異常の有無，両眼単一注視野検査（以下，注視野）の異常の
有無の組み合わせによる重症度分類を試みた．2008 年 1 月 1 日～ 12 月 31 日に昭和大学病院
眼科で眼窩 CT・Hess・注視野等の結果から総合的に診断された眼窩底骨折患者 147 症例中，
自覚症状および画像所見で眼窩内側壁骨折を合併しないOrbital ﬂoor fracture の Trap door 




例をこの 4項目の組み合わせ全 16 群に術前および術後でそれぞれ分類した．また各症例の
Hess における健眼に対する患眼の四角いエリアの割合比率HAR（Hess area ratio）％を計測
し各群の平均値を求めた．HAR％の計算方法は中心から 30 度のラインを使用し算出した．そ
の結果，全項目異常なしの群は 12 症例，自覚的複視のみの群は 15 症例，自覚的複視・垂直方
向の異常を認める群は 12 症例，自覚的複視・垂直方向の異常・水平方向の異常を認める群は
3症例，全ての項目で異常を認める群は 4症例であった．49 症例中 46 症例が特定の 5群に分
類されることが判明した．また術後結果は例外なく同様の 5群に分類されることが判明した．
また異常項目の多い群ほど平均HAR（％）が低いことが判明した．自覚症状および CT画像







































である．そこで本検討ではTrap door type に限定
して重症度分類を試みた．
研 究 方 法
　2008 年 1 月 1 日～ 2008 年 12 月 31 日に昭和大学
病院眼科で診断された眼窩底骨折患者連続 147 症例
中，術前眼窩CT画像所見および自覚症状で総合的
に判断したTrap door type の症例で，初診時に自
覚的複視の有無・Hess 赤緑試験（以下 Hess）・両
眼単一注視野検査（以下注視野）を正確に施行され









い症例のうちTrap door type が 49 症例（30.8％），
Defect type が 63 症例（43.2％）であった．今回対














度のラインが上下合計 5 度，左右合計 5 度（Hess 




Initial inclusion criteria Initial exclusion criteria
Informed Consent が得られている症例 Defect type fracture 症例









Fig. 1　 Characteristics of patients with orbital floor 
fracture
Patients with orbital ﬂoor fracture who did not present 
with medial blowout fractures were examined.















じ（Fig. 3），中心から 30 度におけるラインを使用









に分類できるが，49 症例中 46 症例がある特定の 5
群に含まれた（Table 3）．また術後 1か月以上経過
を追跡できた症例（49 症例中 45 症例）の最終受診
時で評価を行った結果，同様の 5群に含まれること
がわかった（Table 4）．またそれら 5群の異常の数
（（＋）の数）を Score 化した場合，各群が 0点～ 4
点に明確に分かれることが判明した（Table 2）．
　また各群の平均 HAR％は Score4 点群で平均
HAR％は 25.8％であり，Score3 点群で 53.4％，








Fig. 2　Calculation of HAR％
Hass chart of a patient with fractures of the right orbital ﬂoor. A, B, 
C, and D were 49 mm, 58 mm, 66 mm, and 58 mm, respectively. 
Thus, HAR％ （［A×B］/［C×D］） was 74.2％.
Table 2　 Scores, number of cases, and 



















Fig. 3　 Vertical or horizontal abnormalities by the Hess test were 
deﬁned as vertical or horizontal deviations of 5° or greater, 
respectively
Vertical or horizontal abnormalities were defined as the sum of 
arrow lengths of 5 mm or greater （or exceeding one grid around the 
30° area of the Hess chart） in the horizontal or vertical direction, 
respectively.
The plus sign （＋） denotes the presence of abnormalities.
Table 3　Classiﬁcation on the basis of preoperative test results
The results of all cases, except three, were classiﬁed into ﬁve groups.
















































りの症例（Score3 点群）は Grade3，Hess で垂直
方向の異常ありの症例（Score2 点群）は Grade2，
自覚的複視がある症例（Score1 点群）は Grade1，
自覚的複視がない症例（Score0 点群）は Grade0 と
言い換えることも可能である（Fig. 4）．これらの順
Table 5　 Patients who presented with abnormalities in the primary position of the eye also 










4 4 25.8％ ＋ ＋ ＋ ＋
3 3 53.4％ ＋ ＋ ＋ －
2 12 56.6％ ＋ ＋ － －
1 15 85.0％ ＋ － － －
0 12 92.7％ － － － －
Table 4　 Classiﬁcation on the basis of tests performed during the ﬁnal 
hospital visit
Postoperative results were also classiﬁed into ﬁve groups.
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Fig. 4　 The four types of abnormalities are not equally 
weighted. It is possible to classify severity as 
shown in the image.
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CLASSIFICATION OF THE SEVERITY OF TRAP-DOOR TYPE  
ORBITAL FLOOR FRACTURES
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Ryohei KOIDE and Haruo TAKAHASHI
Department of Ophthalmology, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 Three types of visual disturbance‒‒diplopia, abnormal eye movement, and reduced ﬁeld 
of ﬁxation‒‒were examined in patients with trap-door type orbital ﬂoor fractures before and after 
surgery, with the aim of classifying fracture severity on the basis of abnormality proﬁle.  Of 147 cases of 
orbital ﬂoor fracture diagnosed at the Department of Ophthalmology, Showa University between January 
1, 2008 and December 31, 2008, 49 cases without medial wall fracture conﬁrmed by computed tomogra-
phy （CT） were examined.  Diplopia was examined using the confrontation test, while abnormal eye 
movement and reduced ﬁeld of ﬁxation were examined using the Hess red-green test and binocular visu-
al ﬁeld test （BVF）, respectively.  Horizontal or vertical abnormalities detected by Hess were deﬁned as 
horizontal or vertical deviations of 5 degrees or greater, respectively.  The abnormal ﬁeld of ﬁxation was 
deﬁned as binocular diplopia within the central 5 degrees of the ﬁeld as assessed by BVF.  The preopera-
tive results of 46 of 49 patients were classiﬁed into ﬁve groups.  When the Hess area was calculated us-
ing the 30° lines on the screen, and when the average ratios of the impaired side to the normal side of the 
eye （Hass area ratio : HAR％） were compared between the ﬁve groups, the average HAR％ was lower in 
the group with more types of detected abnormalities.  Examining the four types of abnormalities  enables 
classiﬁcation of the severity of trap-door type orbital ﬂoor fractures into 5 groups.  The severity levels 
classiﬁed by our method were in good agreement with those classiﬁed by HAR％, suggesting that our 
classiﬁcation method will be useful for predicting the prognosis and determining the indications for sur-
gery, as well as for preoperative assessment, in patients with trap-door type orbital ﬂoor fracture.
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